f' BiirgschaftsBank
JJ Berlin

BBB BURGSCHAFTSBANK
zu Berlin-Brandenburg GmbH
FranklinstraBe 6

10587 Berlin

Antwortschreiben zum SEPA-Lastschriftmandat

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich Gibersende lhnen heute das auf der Folgeseite ausgefiillte und unterzeichnete SEPA-Lastschriftmandat fir
@ alle Vertrage

@ folgende Vertrage:

Mit freundlichen GriiRen
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines

SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE14BBBO0O000053358

Mandatsreferenz

f' BiirgschaftsBank
JJ Berlin

(wird von der BBB ausgefiillt und separat mitgeteilt)

Ich erteile der BBB BURGSCHAFTSBANK zu Berlin-Bran-
denburg GmbH widerruflich die Ermachtigung, die von mir
zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift
von folgendem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der BBB
BURGSCHAFTSBANK zu Berlin-Brandenburg GmbH auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des
Zahlungsverkehrs die grundsatzlich 14-tagige Frist fir die
Information vor dem Einzug einer falligen Zahlung (Vorab-
ankiindigung) bis auf fiinf Werktage vor Belastung verkiirzt
werden kann.

Firma/Vorname und Nachname des Kontoinhabers

StraRe und Hausnummer des Kontoinhabers

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN

DE

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum

nur ausfillen, falls Kreditnehmer vom Kontoinhaber abweicht

Unterschrift Kontoinhaber/ Verfligungsberechtigter

Firma/Vorname und Nachname des Kreditnehmers

StraBe und Hausnummer des Kreditnehmers

Postleitzahl und Ort

Hinweis

e Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

e Riickbuchungsgebiihren sind vom Zahlungspflichtigen zu tragen.

e Bei Anderungen (Konto, Rechnungsanschrift, Firmenanschrift) wird um rechtzeitige Mitteilung gebeten.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird die BBB BURGSCHAFTSBANK zu Berlin-Brandenburg GmbH Sie iiber

den Einzug in dieser Verfahrensart informieren.

BBB BURGSCHAFTSBANK zu Berlin-Brandenburg GmbH, FranklinstraRe 6, 10587 Berlin
Telefon: (030) 311 004 0O | Telefax: (030) 311 004 55 | info@buergschaftsbank.berlin | be.ermoeglicher.de
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Einwilligungserklarung zur Datenerhebung, ff BUrqschaftsBank
: . : “//) Berlin
Datenverarbeitung, Datennutzung und Dateniibermittlung

Mir/Uns ist bekannt, dass sich die BBB Biirgschaftsbank zu Berlin-Brandenburg GmbH (im Folgenden Biirgschaftsbank
genannt) elektronischer Datenverarbeitungssysteme bedient. Ich/Wir willige(n) hiermit ein, dass die Biirgschaftsbank
die von mir/uns zur Verfiigung gestellten oder zusatzlich iber mich/uns bzw. die Hausbank erhobenen personenbezo-
genen Daten (Daten) zum Zweck der Bearbeitung meiner/unserer Anfrage, meines/unseres Biirgschaftsantrages, der
Entscheidung, ob eine Biirgschaftsiibernahme fiir mein/unser Vorhaben méglich ist, der Blirgschaftsverwaltung und de-
ren Abwicklung verarbeitet. Die Einwilligung bezieht sich auch auf die statistische Auswertung dieser Daten durch die
Burgschaftsbank einschlieBlich der Verarbeitung der Daten zur Erstellung und Weiterentwicklung eines Systems zur Er-
mittlung meiner/unserer Kreditwiirdigkeit (Scoring/Rating).

Soweit sich die Biirgschaftsbank im Rahmen einer Auftragsverarbeitung externer Dienstleistungsunternehmen bedient (z.
B. fiir EDV-Dienstleistungen, Scoring-/Rating-Systeme), diirfen diese die Daten nur nach Weisung der Biirgschaftsbank
zu den oben genannten Zwecken verarbeiten. Ferner willige(n) ich/wir ein, dass die Biirgschaftsbank berechtigt ist, nach
Antragstellung und zur Risikobewertung und -steuerung (z. B. Scoring/Rating) Bonitatsdaten iiber mich/uns bei Dritten (z.
B. Creditreform Rating AG oder SCHUFA Holding AG) und Stellungnahmen von am Biirgschaftsverfahren beteiligten Stel-
len (z. B. Banken, Kammern, Verbanden, Behdrden des Bundes/Landes) einzuholen, zu verarbeiten und diesen beteiligten
Stellen Daten aus der Anfrage-/Antragsbearbeitung und Biirgschaftsverwaltung und -abwicklung sowie diesbeziigliche
Entscheidungen zu Gibermitteln. Zu diesem Zweck befreie(n) ich/wir die Biirgschaftsbank und die beteiligten Stellen von
ihren Verschwiegenheitspflichten.

Einwilligungserklarung zum Erhalt des elektronischen Newsletters

Die Biirgschaftsbank informiert regelméaRig iber Neuigkeiten, Aktionen, Angebote und Veranstaltungen. Diese werden
per E-Mail als Newsletter versendet.

Hiermit stimme ich/ stimmen wir dem Erhalt dieser zu. Meine Einwilligung zur entsprechenden Speiche-

O rung und werblichen Verwendung meiner angegebenen personenbezogenen Daten ist freiwillig und kann
von mir jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft gegeniiber der BiirgschaftsBank Berlin widerrufen werden.
Weitere Informationen zum Newsletterversand enthélt die Datenschutzerklarung.

Widerrufsbelehrung
Mir/Uns ist bewusst, dass ich/wir diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft unter
E-Mail: info@buergschaftsbank.berlin oder

Fax: 030 311 004 55 oder
Anschrift: Franklinstralle 6, 10587 Berlin

widerrufen kann/kdnnen.

Ungeachtet der Ausiibung des Widerrufsrechtes bin ich/sind wir dariliber unterrichtet und damit einverstanden, dass die
Burgschaftsbank und die beteiligten Stellen berechtigt sind, die Daten auch weiterhin zu verarbeiten, soweit dies fir die
weitere Vertragserfiillung (Biirgschaftsverwaltung und -abwicklung) notwendig ist.

Ort, Datum Unterschrift Kreditnehmer

BBB BURGSCHAFTSBANK zu Berlin-Brandenburg GmbH, FranklinstraRe 6, 10587 Berlin
Telefon: (030) 311004 O | Telefax: (030) 311 004 55 | info@buergschaftsbank.berlin | be.ermoeglicher.de
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